

































平成12年度 1,300千円 0千円 1，300千円
平成13年度 5,00千円 0千円 5，00千円
平成14年度 5,00千円 0千円 5，00千円




































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































平均得点 344．8 355．2 10．3



























患者No6年前の心身症状現在の心身症状6年前の性格特性現在の性格特性6年前のストレツサー現在のストレツサー???????????? ?????????????????? ???????????? ??????
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患者No 発症前 現在 発症前一現在
22
SS
SO
39
42
39
22
25
29
34
33
25
?????? ??????
?
平均得点 35.O 28．0
65
第四章タイプA行動修正プログラムを使用した虚血性心疾患
患者への介入
第三章で6名の対象から導き出された結果を行動修正プログラ
ムに取り入れ、プログラムを参考にタイプAについてほとんど
知識をもっていない働き盛りの年齢の男性IHD患者への行動修
正のための介入を行った。その結果患者の様々な思いを引き出す
ことができたので紹介する。
方法
1．対象および介入方法
不安定狭心症（急性冠動脈症候群）の46歳の男性患者（表l参
照）を対象に第一章で提示したプログラム手順で介入を行った。
まず患者の発症後から現在に至るまでの療養生活の中での問題と思
われる行動を取りあげ、何故そのような行動をとるのかの理由につ
いて聴取した。また自分では日常生活行動の中でタイプAの要素
がどの程度存在していると思うかについて聴取した。
介入に先立ちタイプA傾向、QOLの状況、ストレス認知の程度
を測定する目的で「病気を持ちながらの生活管理」の質問紙、A型
傾向判別表、精神研式ストレス尺度、日常生活のすごしかたについ
てのアンケート（測定用具の詳細は第三章参照）を対象の外来受診
時に依頼し郵送法で回収した。また研究の倫理的配慮、すなわち研
究を断ることで今後の治療等に不利益を生じることがないこと、ま
たデーターは研究以外には使用しないこと等を伝え、口頭及び文面
にて承諾を得、研究への参加およびデーターの公表に関しての同意
を得た。面接・介入日については対象の希望日を中心に記載しても
らい、日程調整を行った。なお面接・介入時の会話内容は患者の許
可を得てすべてテープに録音した。
介入としては、まず対象自身に自分のタイプAを気づいてもら
うことを試みた。そしてタイプAであることによる療養生活への
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影響について、タイプAを修正できないIHD患者の面接から得ら
れた知見も参考にして説明した。またタイプAとストレスとの関
係や行動修正は難しいことであるが、修正することを自分で意識的
に試みるだけでも効果があることについて伝えた。その際「認知の
歪み」尺度を用いて疾患発症前と現在の対象の物事のとらえ方につ
いて把握し、対象の状況における認知の歪みとストレスとの関係も
説明した。
2．分析方法
録音された介入結果を逐語的に記述することでタイプAに関係
すると思われる特徴的なエピソードを抽出した。そして介入により
対象の認識がどのように変化したかその特徴を導き出した。
結果
1.A型傾向判別表、「病気を持ちながらの生活管理」の質問紙、
精神研式ストレス尺度の得点
A型傾向判別表と「病気を持ちながらの生活管理」の質問紙の得
点は26点、255点で、第三章の対象の平均得点と比較するとQOL
が低くタイプAが強かった。また精神研式ストレス尺度の3下位
尺度つまり「心身症状」「性格特性」「ストレッサー」の得点は12
点、16点、8点でいずれの尺度の得点も高かった。今回は対象にど
の程度のストレス負荷がかかっているかを説明する時の参考に精神
研式ストレス尺度の総得点も測定したところ67点(1oO点満点）
と高かった。
2．介入および分析結果
面接、介入は外来受診日の診察の待ち時間に行った。この対象は
以前看護学生の臨地実習で受け持たせていただいた方であり、その
段階でのある程度の信頼関係はできていたので、面接には大変協力
的であった。
まず対象に郵送法で依頼した質問紙の得点を提示し、タイプA
およびストレスと虚血性心疾患の関係についての説明を行った。そ
して対象がタイプAであることに気づくよう働きかけた。その際
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タイプAであることを責めるのではなく療養生活上タイプAがよ
い影響を及ぼしていると思われる点（几帳面であるがゆえに内服継
続が徹底されることなど）についても伝えることで、タイプAを
修正できない理由について語るきっかけを提供した。対象の反応は
説明については頷きながら聞いており、自分がタイプAであるこ
とは納得された、しかしタイプAを修正することや生活を作り替
えることについては、まだ自分は若く年齢的にも仕事が中心である
ことは避けられないので無理ではないかと発言された。
次に対象の日常生活の中で、どのような場面でタイプAが現れ
ているかを聴取した。この対象は約1ヶ月毎の定期的な外来受診を
継続しており、今回の面接・介入も診察の前に行うことを約束し、
なるべく対象に時間的な負担をかけないように配慮したつもりだっ
たのだが、それにもかかわらず面接当日病院へ来る前に、本日予定
していた仕事を一つ終えてきていた。また仕事時間は朝7時半から
夜8時頃までが通常であるが、夜間にしかできない仕事もあり（建
物の設計とそれに関する必要物品の搬入は、道が空いており通常の
交通の邪魔にならないように夜間に行うということも頻繁にある）、
夜間仕事があるときは次の日は遅く出勤したり、逆に朝早くに出勤
したときは早めに仕事を終えて帰宅することもあるということで、
勤務時間は不規則になっていることが語られた。
また勤務時間の中に休息時間を入れることが可能かどうかを聞い
てみたところ、「休息はパソコンを触っているとき」と言われ、常
に交感神経優位の状態が続いているのではないかと考えられた。そ
こでなぜパソコンが休息になると思うのかを確認したところ、「パ
ソコンは機械相手であり、自分の言うことしか聞かない。間違った
ことをしても相手がいないから楽。それ以外のことはすべて相手が
存在しているところで成り立っていることなので、疲れる」と語ら
れた。実際この対象は、妻と子ども3人、両親も同居という家族形
態であり、「家にいても逆にストレスを感じることがある」という
発言もあったことから、認識しているストレスとして人間関係に伴
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う部分が大きいのではないかと予測された。
「'jラックス時間をとっているか」については「リラックスタイ
ムは昔は砂糖を入れたコーヒーを飲むことだったのだが、今なら砂
糖抜きのコーヒー（肥満を指摘されておりその改善のため）を飲む
こと」と言われ、コーヒーは1日に4～5杯飲んでいるということ
であった。「酒もやめたし、煙草はず－つと昔から飲んでないので
それでいいと思っている。コーヒーもなかったらなかったでかまわ
ない」と特に執着した様子ではなかった。
必要なセルフケア行動に関しては、病気になってからは弁当をも
っていくようにしており、肥満を改善しようと試みている（なかな
か改善しない）こと、また外来への定期通院の理由について「たま
－に調べて－（血管）つまっとらんかつたらそれでいい」と言われ
ることから、再発作予防のための必要な行動については認識されて
いた。しかし「薬は朝昼夕3回飲まなければならないのを朝夕の2
回に減らしているが、今のところ何ともないし、先生も何も言わん」
との発言や亜硝酸薬（ニトロール）の携帯に対して「常にもっては
いるけどカバンの中やったり財布の中やったりするから緊急にとれ
るかわからない、でもまあたいしたことないやろ」との発言もあり、
自分の病気に対してやや楽天的な状況がみられ、生活すべてがタイ
プA一色ということはなかった。ただ仕事に対する執着心は強く、
「病気になる前と比較して仕事はどうか」の問いにも「一時は外に
出る仕事がよくないのではともいわれたけれど、中にいても現状が
わからないし、仕事の進行を把握できない、物事が今こうぱっと見
ただけであと1週間ほどかかる、3日ほどでだいぶできるな－とか
いう、そういう判断は人の話だけ聞いていてもダメだし、やっぱり
見に行かんと－」と職務における責任感の強さ、ものごとを人にま
かせきれないというタイプAの部分が強く現れていた。
また「もし入院するよう言われたら仕方ない、あきらめてパソコン
もって入院するしかない。最近は入院中も携帯電話で連絡はいつで
もとれるので」と自分の身体を管理しつつも並行して仕事は続けて
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いこうとする態度がみられ、その根底に「（仕事をしない）自分が
不安なだけかもしれない」という気持ちがあることが語られた。
「自分がこのような病気になったのは何故だと思うか」について
は「ストレスなんだろう、きっと」と語られる反面、「けど自分で
は病気になったからといって生活パターンは変えていない、変えて
いるとしたらせいぜいつまみ食いを少なくしたく、らい」との発言が
聞かれ、病気になっても生活パターンを変えていない自分を誇示し
ていた。
ストレスについては自分に与えられている仕事の量や内容に伴う
ものよりもむしろ、仕事にまつわる人間関係からのストレスを感じ
ており、「仕事に関する打ち合わせ等で人と関わらなければならな
いことをストレスと感じる」との発言が聞かれた。また「休みの日
は家族サービスを強いられており、そのときはそのときで楽しいの
かもしれない」が「家族旅行なんかをするとかえってスケジュール
に追われてゆっくりできない、日ごろ自分は仕事中心の生活になっ
ているから休みの日ぐらいは家族のために働いて欲しいという妻の
要望に応えることで疲れてしまう」と言われた。ストレス発散の手
段として一般的には家族とゆっくりとくつろぐ時間をもつというこ
とが提唱されているが、この対象においては家族とすごすことがス
トレス発散とは直結しないようであった。また「自分としてはぼ一
つとしているのが一番いい」と思っており、今の（疾患コントロー
ルの）よい状態を続けるにはどのようにすごしたらよいと考えるか
という問いかけに対しても「一番いいのは会社を辞めてどこかの山
荘に1年か2年かこもること、家族も含めて人と関わらないで…許
されれば寝転がって…半年…2週間もしたら嫌になってしまうかも
しれないけど」と現代社会から隔離された非日常的空間への憧慢を
語られた。この世代はバブルの時代も体験しており「バブルの時代
でよかったのはいろいろな企業が1週間ぐらいのバカンスになるよ
うな研修旅行を取り入れていて、そういうものに自分が招待された
り、自分の会社でも企画していたりしていて、それに参加したりす
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ることで日ごろ蓄積していたストレスを発散できていた」と過去の
景気のよい時代を体験していたがゆえの現在の不景気な社会の厳し
さを感じている発言もあった。すなわちこの厳しい社会に生き残る
ためにはタイプA行動を取らざるを得ないという思いが潜在的に
潜んでいるように感じられた。
ストレス軽減のためにも緊張を緩める時間をとって欲しいという
要望に対しては、「緊張しないのは車を運転しているとき、パソコ
ンや車の運転をしていないときの方がよっぽど緊張している」と言
われ、「車を運転している時間というのは、会社から現場へ行った
りするときの時間で、その時が逆に自分にとっての休憩時間みたい
なものや」と強調された。もちろん自分にとって好きなことをして
いる時間は大切な時間であり、精神面の安楽をはかるという意味で
は必要ではあるが、車の運転は交通事故予防のためにも周囲に対し
て緊張しているつまり交感神経が優位に働いているであろうし、パ
ソコンも同様、画面に集中していることで交感神経が優位に働いて
いるので、交感神経を休めるつまり副交感神経が優位となる時間を
作ることが心臓にとって必要であることを説明した。
以上、面接、介入結果を総括すると、この対象は本来自分として
はタイプBでありたいが自分のおかれている状況からタイプAで
あらざるを得ないと感じており、タイプAであるがゆえに自分は
仕事においても家庭生活においても問題なくすごしていくことがで
きているという思いを抱いていることが導き出された。また第三章
で導き出した特徴でもある「人間関係を伴うことが自分にとって一
番ストレスとなる」という部分で他対象との共通する部分が発見さ
れた。
物事のとらえ方については「認知の歪み」尺度の得点は疾患発症
前が46点､現在が44点と疾患発症前後でほとんど変わっておらず、
第三章の対象の得点と比較するとかなり高得点であった。
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考察
今回の対象は第二章、第三章の対象と比較してかなり若く、年齢
的にも働き盛りの年代にあてはまることから、疾患やタイプAの
とらえ方において相違点が生じてもごくあたり前のことといえる。
またこの対象は行動パターンについても現状況では修正の必要性に
ついてはほとんど認識されていないが、今後疾患をもって生活して
いくにつれて考え方に変化が生じることもあり得る。そしてこの対
象では第二章、第三章での対象同様、タイプA傾向が強く、特に
その傾向は仕事面で表れており、かつJCBの特徴も備えているこ
とが面接、介入により判明した。
しかし現状況においてはこの対象と第二章、第三章での対象に大
きな違いがあることも判明した。それはこの対象の行動パターンは
環境に適応するがためのものである、つまり環境に適応して生きて
いくためにタイプAをとっており、本来の行動パターンはタイプ
Bなのではないかということである。もちろんA型傾向判別表の
得点からも典型的なタイプAであることは否めない。しかし本来
はタイプBであるものが、やむをえずタイプAであることにより
ストレスが生じるとも考えられ、それはこの対象のQOLが低いと
いうことからも予測される。
この点を解明することに関しては第二章、第三章での対象がこの
対象と同じ年齢だった頃の結果がないことから、研究の限界ともい
える。第二章、第三章の対象も働き盛りの年代の頃はこの対象と同
じ傾向をもっており、その頃は環境に適応しようとタイプAであ
ったのが自然と身についてしまい、今の状況となっているとも考え
られる。今後この対象の行動パターンがどのような経緯をたどるの
かは興味深いことでもある。
しかし行動パターンが修正されないことで、疾患コントロールに
全て悪影響を及ぼすわけではない、つまりタイプAであるがゆえ
に療養行動が守られていることも今回の研究から明らかになってい
る。その点について、またストレスを軽減する取り組みを生活の中
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にとりいれていくことを繰り返し対象に伝えるという働きかけを続
けていくこともが大切であろう。
また物事のとらえ方において疾患発症前と面接時点でほとんど変
化がなかった理由として、対象が自分自身に認知の歪みが生じてい
るということを自覚していなかったことが大きい。一方物事のとら
え方は病気になっても変わるものではないという発言もあり、認知
の歪みが認識ストレスと関係するということについての知識も持っ
ていなかった。この点に関しては、認知の歪みがストレスと関係す
るという説明に納得された第三章の対象においても、大部分の対象
から「物事のとらえ方を変えることは難しい」という反応が得られ
ており、介入にあたり認知の歪みの修正、つまり認知療法を成功さ
せるための技術の修練が必要であろう。今回の介入でストレスと認
知の歪みの関係について説明したことが、対象の今後の日常生活に
生かされるか、物事のとらえ方が変化するか、変化するとしたらど
のように変化するかは興味深いことであり、今後はこの点について
検討していきたい。
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表1対象の背景
年齢
病名
46歳
不安定狭心症（冠動脈症候群）、不整脈、胃潰瘍
心疾患に関連する疾病高血圧、高脂血症、
疾患に関連すると思われる肥満、飲酒3合／日（現在は禁酒）
危険因子耐糖能障害前段階
罹患年数
疾患発症時の状況
1.5年
41歳時に検診で高血圧と高脂血症、不整脈指摘されるも放置
4年後（45歳時）夜間就寝中に突然のどから胸部に及ぶ焼けるような感じ”
を自覚、一旦症状消失するもその後再び出現し、K病院救急部受診
受診時には症状改善、ECG上有意所見認めず、入院すすめられるも本人の強い
希望にて拒否、一旦帰宅、翌朝外来受診しようと車を運転中同様の症状が出現し
受診、ECG上有意所見認めないものの急性冠動脈症候群疑われ、精査加療目的で
すぐにCCU入院
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おわりに
本研究のテーマでもある「日本人的特性やQOLを考慮した虚血
性心疾患患者の行動パターン修正プログラムの作成」にあたり、IHD
患者の追跡調査および介入を試みた。その結果タイプAないしは
JCB患者には認知の歪みが生じており、それが患者のストレスとも
大きく関与していることが示唆された。そしてそれが改善すること
によりストレスも軽減しQOLも向上するのではないかと考えられ
た。もちろん今回は6名という少人数の対象への追跡調査、介入で
あったことからIHD患者全部にこのプログラムが適用できるとは
言えないが、この知見を取り入れた「行動パターン修正プログラム」
を今後より多くの対象に活用していくことで、プログラムの修正す
べき点も判明してくるであろう。また今回は認知への働きかけにあ
わせて日常生活へリラックス時間を取り入れることや、その際にリ
ラクゼーション技法を活用することも対象へ勧めた。今後対象がそ
れをいかに活用していくか、また活用したことでのストレスへの効
果を追跡していくことも必要であろう。
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